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OZET

On bes yasindaki erkek vaka yaklagik on yildir cok su igme, sik idrar
yapma ve geceleri altini 1slatma ve biiyiime gelisme geriligi sikayetleri ile
basvurdu. Fizik muayenede agirlik ve boy tiglincii persantilin altinda idi.

Vaka, yapilan tetkikler sonucunda, (GFR:22 ml/dk/1.73 m2) kronik :

bobrek yetmezligi (KBY) tanisi aldi. Voiding sistolretrografisinde ¢am
agaci goruniminde mesane, lrodinamisinde spastik mesane, sis-
toskopisinde posterior Gretral valf (PUV) gorildi. KBY, PUV'a bagh
obstriiksiyona ve gecirilmis olasi enfeksiyonlara baglandi. Vakada kalan
bobrek rezervini korumak, son dénem bobrek yetmezligi gelismesini gecik-
tirmek, spastik mesaneyi diizelterek inkontinansi ortadan kaldirmak ve
ileride olas! bobrek transplantasyonuna mesaneyi hazirlamak icin pediya-
trik Groloji tarafindan otoogmentasyon sistoplastisi + Mitrofanoff kanali
(appendix kullanilarak) uygulandi. Agilan stomadan alti saatte bir temiz
aralikh kateterizasyon yapiimaktadir. Hastanin kisa streli izleminde bébrek
fonksiyon hozuklugunda diizelme oldugu (GFR:32.2ml/dk/1.73m2), inkonti-
nansinin diizeldigi, idrar yolu enfeksiyonlarinin azaldigi goriildii.

Bu vaka sunumu ile, énlenebilir nedenlerle gelisen KBY'ye dikkat gek-
mek ve ayrica otoogmentasyon sistoplastisi + Mitrofanoff kanalinin bébrek
yetmezliginin ilerlemesini durdurmada etkili oldugu gosterilmek istendi.

Anahtar Kelimeler: Posterior Gretral valf, kronik bobrek yetmezligi,
inkontinans

ABSTRACT

We present a 15-year-old boy admitted with complaints of polydipsia,
pollakiuria, enuresis nocturna and retardation in growth and development.

He was diagnosed with chronic renal failure, with a glomerular filtra-
tion rate of 22 ml/min/1.73 m2. Christmas tree bladder was shown in void-
ing cystourethrogram, urodynamic evaluation revealed spastic bladder
and posterior urethral valve was observed by cystoscopy. Obstruction due
to posterior uretral valve and recurrent urinary tract infections were the
presumed causes of the chronic renal failure.

Autoaugmentation cystoplasty + Mitrofanoff procedure were per-
formed by pediatric urologist. The aim of these procedures were to save
the renal reserve, to delay the progression to end-stage renal failure, to
correct the incontinence and to prepare the bladder for a future kidney
transplantation.

After a short period of follow up, glomerular filtration rate increased,
recurrence frequency of urinary tract infections decreased and inconti-
nence improved.

We want to draw attention to a cause of chronic renal failure which
can be treated by early diagnosis and also the role of autoaugmentation
cystoplasty + Mitrofanoff procedure in slowing down the progression to
end-stage chronic renal failure.
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Giris

Posterior Gretral valf (PUV) erkeklerde erken ne-
onatal devrede alt triner sistem obstriksiyonunun en
sik nedenidir. Bu obstritkksiyonun 6énemi bébrekler,
tireterler ve mesane tzerindeki sekonder etkilere daya-
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nir. Sinsi seyir gosterebilen posterior Gretral valfin be-
beklik déneminde tedavisinin yapilmasi gerekir; yoksa
ileri cocukluk ve eriskinlik caginda alt ve st {iriner sis-
temde ilerleyici fonksiyon bozukluguna yol acar. Vaka-
larin lgte birinde posterior iiretral valf son dénem boh-
rek yetmezligine ilerleme gosteric ve diyaliz ya da
transplantasyon gerektirir (1,2). Mesane kompliyansi-
nin azaldig ve mesane ici basinct yiksek vakalarda,
kalan bobrek rezervini korumak, son donem bédbrek
yetmezligi gelismesini geciktirmek, spastik mesaneyi
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diizelterek inkontinanst ortadan kaldirmak i¢in ogmen-
tasyon sistoplastisi yardimer olabilir (3).

On bes yasindaki vaka, ge¢ tani konulmus PUV so-
nucu gelisen kronik bobrek yetmezligine dikkat ¢ek-
mek ve ayrica otoogmentasyon sistoplastisi + Mitrofa-
noff isleminin son donem bobrek yetmezligine gidisi
yavaslatmadaki onemini vurgulamak amaci ile sunul-
mustur.

Vaka Sunumu

On bes yasindaki erkek hasta bes yasindan beri ¢ok
su icme, sik idrar yapma, geceleri altint 1slatma, gelisme
geriligi sikdyetleri ile bagvurdu. Bu sikdyetletle gittigi
saglik kurumlar tarafindan bir kez rutin idrar ve kan se-
keri disinda tetkiklerinin yapilmadig, altt yasinda ingu-
inal herni operasyonu gecirdigi ailesi tarafindan belirtil-
di. Fizik muayenesi agirlik ve boyun tictincti persantilin
alunda ve puberte evre [ olmast disinda normaldi.

Laboratuvar degerlerinden, BUN 63 mg/dl, kreatinin
3.2 mg/dl, GFR 22 ml/dk/1.73m" olarak saptand. Idrar
kiiltiirinde alfa hemolitik streptokok tredi. Miksiyosis-
totirografide ¢cam agact gorinimiinde mesane, tirodina-
mide spastik mesane saptandi. Bilateral retrograd piye-
lografide sagda grade I, solda grade 11 hidronefroz, sis-
loskopide PUV gorildii ve rezeksiyonu yapildi. Kontrol
BUN 80 mg/dl, kreatinin: 4.5mg/dl idi. vakaya pediyat-
rile Groloji tarafindan otoogmentasyon sistoplastisi +
Mitrofanoff islemi uygulandi. A¢ilan stomadan alt saat-
te bir temiz arahkli kateterizasyon yapilmaya baslabnds
(Sekil 1). Islem sonras izlemde bakilan glomeriiler filt-
rasyon hizinm 32 ml/dk/1.73m”ye yiikseldigi goraldi.

Tartisma

Posterior tretral valf erkeklerde erken neonatal ev-
rede alt Giriner sistem obstriksiyonunun en sik nedeni-
dir. Idrar yolu enfeksiyonu, palpe edilebilen mesane,
gelisme geriligi gibi rahatsizliklar %70 vakaya, aralikls,
zayif akimla idrar yapma %30 vakaya bir yasindan 6n-
ce tant konulmasini saglayabilir (1,4). Intrauterin basla-
ma zamani ve siddeti prognozu belirler. Bu hastalarda
inkontinans, enfcksiyon ve progresif renal hasar daha
kolay olusur. PUV'lu ¢ocuklann tgte birinde son do-
nem bobrek yetmezligi kacinilmazdir. Nadiren, tani ¢o-
cukluk ¢agi, adolesan, hatta erigkin caga kadar gecikir
(1,4). Vakamizda da erken cocukluk dénemindeki bul-
gular aile ve basvurduklart hekimler tarafindan fark
edilememis ve tani 15 yasa kadar gecikmistir.

PUV'un ge¢ tam bulgulan genellikle yineleyen tiri-
ner sistem enfeksiyonu, bes yasindan biiyiik cocuklar-
da eniirez; iseme sirasinda agn ya da iseme disfonksi-

yonu, idrar akiminda azalma olabilir veya PUV abdomi-
nal kiitle veya renal yetmezlik degerlendirmesi sirasin-
da ortaya cikar. Daha bilylk cocuklarda biylime-gelis-
me geriligi, hipertansiyon, uykuya egilim dikkati ceker
(1,4). Yedi yasindan itibaren dikkat ¢ceken biiyiime ge-
lisme geriligi, cok su i¢ip idrara ¢ikma, gece idrar kacir-
mast olan vakamizda bobrek fonksiyon testleri, anemi-
si, parathormon diizeyleri nedeniyle kronik bobrek yet-
mezligi disinildii. KBY'si zamaninda dizeltilmeyen
PUV'a bagl olarak gelisen obstrikksiyona baglandi.
KBY icin konservatif tedavi, idrar yollari enfeksiyonu
(IYE) icin antibiyotik tedavisi baslandi. PUV rezeke
edildi.

Bomolaski ve arkadaslart gecikmis tani konulan
PUV'lu kirk yedi ¢cocugun %10unda son donem bébrek
yetmezligi gelistigini saptamuglar, PUV'un sadece infant
hastaligi olmadigini, bes yasin tstiindeki erkeklerden
iseme sikdyetleri, 6zellikle ditirnal entirezis ya da idrar
yolu infeksiyonu olanlarda voiding sistoiiretrogramin
diisiintilmesi gerektigini belirtmisler, ayrica gec tan1 ko-
nulan posterior tiretral valfin son dénem boébrek yet-
mezligine yol agtigim bildirmislerdir (4). Tejani ve arka-
daslari iki yasindan PUV tamst alanlarin
%27.7'sinde, iki yasindan sonra tant konulanlarin isc
2685.5'inde son dénem bobrek yetmezligi gelistigini bil-
dirmislerdir (6). Son donem bobrek yetmezligi gelismis
PUV'da medikal ve cerrahi tedavi uygulanir. Medikal te-
davi ortaya ¢ikan PUV’la iligkili sonuclara yonelik se-
konder tedavidir. Vakamiza kalsiyum, aktif D vitamini,
eritropoetin tedavisi basland,

Posterior tiretral valf hastalarinda valf rezeksiyonun-
dan sonra yiiksek oranlarda alt tiriner sistem disfonksi-
yonu gorilmektedir. Dogum sonrast erken dénemde
valf ablasyonu ilk yas icinde trodinamik bulgularda di-
zelme saglayabilmektedir. Geg¢ basvuran hastalarda pre-
pubertal dénemde disfonksiyon bulgularinda degisiklik
olmamaktadir (7). Cerrahi tedavide valfin kesilmesin-
den sonra noérojenik mesanesi olanlar ve kateterizasyon
gereken vakalarda uygulanan Mitrofanoff islemi, yani
apendikovezikostomi; yeterli bosalmay1 saglamak icin
en sik uygulanan yontemlerden biridir. Bu islemde
apendiks, umbilikus ile mesane arasinda kateterize edi-
lebilen bir yol olusturur. Stoma genellikle umbilikusa
gizlenir, apendiks yoklugunda treter veya tibiilerize
barsak segmentleri kanal olarak kullanilabilir (8). Kont-
rollerinde bébrek fonksiyonlarinda gerileme goz-
lemlenmeyen, mesane disfonksiyonu, idrar yolu enfek-
siyonu devam eden vakamizda kalan bobrek rezervini
korumak, son donem bobrek yetmezligini geciktirmek,
spastik mesaneyi diizeltmek, idrar basinciu azaltmak,

sonra
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enfeksiyondan korumak ve hastay: ileride olasi bobrek
transplantasyonuna hazirlamak icin pediyatrik troloji
tarafindan otoogmentasyon sistoplastisi + Mitrofanoff
islemi uygulandi. Acilan stomadan alt saatte bir temiz
aralikli kateterizasyon yapildi ve islem aileye ogretildi
(sekil 1).

Hastanin kisa stireli izleminde bobrek fonksiyon bo-
zuklugunun ilerlemesinde durma ve hatta gerileme,
entirezde diizelme, idrar yolu enfeksiyonlarinda azalma
gorulda.

Sonug olarak; PUV bes yasin tzerindeki vakalarda
ditirnal eniirez yakinmasi ile karsimiza gelebilir. Iki ya-

Sekil 1. Temiz aralikh kateter uygulamasi

Posterior Uretral Valfe Bagh Gelisen Kronik Bobrek Yeumezligi Vakas: @

sindan sonra tam konulan PUV’Iu wvakalarda bobrek
yetmezligi gelisme olasiigi cok yiiksektir. Mitrotanoft
kanal ile enilirezisin giderilmesi, enfeksiyonlardan ko-
runma, kalan bobrek rezervinin korunmasi ve mesane
nin ilerideki bobrek transplantasyonu icin hazirlanmas:
mumkindur.
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